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Резюме. У спленектомованих білих щурів з експе-
риментальним імунодефіцитом знижується колоніза-
ційна резистентність слизової оболонки дистального 
відділу тонкої кишки за рахунок елімінації ентерококів, 
спостерігається зниження популяційного рівня та аналі-
тичних показників автохтонних облігатних анаеробних 
бактерій родів Lаctobacillus, Bacteroides, Bifidobacte-
rium, факультативних анаеробних й аеробних бактерій 
роду Escherichia. Незважаючи на це колонізаційна ре-
зистентність вказаного відділу кишечнику залишається 
достатньою для того, щоб контаміновані умовно-
патогенні ентеробактерії, клостридії та стафілококи не 
досягали високого популяційного рівня. 
Ключові слова: колонізаційна резистентність, 
мікрофлора тонкої кишки, спленектомія. 
УДК 616.34-008.87-0.19  
Л.І.Сидорчук  
КОЛОНІЗАЦІЙНА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ  
ДИСТАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ТОНКОЇ КИШКИ  
СПЛЕНЕКТОМОВАНИХ БІЛИХ ЩУРІВ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
© Л.І.Сидорчук, 2011 
Вступ. З-поміж усіх біотопів людського орга-
нізму шлунково-кишковий тракт є найбільш засе-
леним мікроорганізмами, при цьому якісний та 
кількісний склад мікробіоти залежить від його рів-
ня. У фізіологічних умовах вміст бактерій у тонкій 
кишці налічує до 107 в 1 г секрету. Одночасно в 
дистальних її відділах переважають автохтонні 
анаеробні та грамнегативні ентеробактерії. Серед 
представників будь-якого мікробіоценозу завжди 
трапляються види, що персистують постійно – ав-
тохтонна облігатна анаеробна мікробіота (з част-
кою біля 90 % від загалу), яка є головною [2, 7]. 
Загальновідомо, що будь-які мікроорганізми, 
які населяють еконіші тварин та людини, перева-
жно ведуть іммобілізований спосіб життя. Це 
означає, що в природних умовах «переконлива» 
більшість мікроорганізмів персистує у вигляді 
фіксованих до різних поверхонь мікроколоній. 
Адгезуючись на поверхні слизової оболонки, 
мікроколонії продукують екзополісахаридний 
глікокалікс, який обгортає мікробні клітини та 
всю мікроколонію, формуючи біологічну плівку, 
всередині якої відбувається ріст і розмноження 
бактерій, завдяки чому здійснюється міжклітин-
ний взаємозв’язок [1, 9]. Механізми специфічної 
адгезії зумовлені поверхневими структурами як 
бактерій, так й епітеліальних клітин. На процес 
адгезії бактерій на поверхні епітеліоцитів вплива-
ють різноманітні фактори: секреторні імуногло-
буліни, аналоги рецепторів епітеліальних клітин, 
лізоцим, інтерферони, білки системи комплемен-
ту, хімічні та біологічні препарати та інші. Важ-
ливо відмітити, що мікроорганізми біоплівки в 
десятки-сотні разів більш стійкі до зовнішніх 
факторів, ніж мікроби, що знаходяться у вмісті 
порожнини товстої кишки. Товщина біологічної 
плівки, яка вкриває слизові оболонки кишечнику 
тварин і людини, складається з екзополісахаридів 
мікробного походження, муцину, який продуку-
ють клітини слизової оболонки, та мільярдів мік-
роколоній, кількість яких може сягати декількох 
сотень і навіть тисяч на висоті шару [8]. Саме 
вона формує колонізаційну резистентність слизо-
вої оболонки. 
Численні дослідження взаємовідносин у сис-
темі «мікроорганізми-макроорганізм» показують, 
що мікробіота слизової оболонки бере активну 
участь у формуванні колонізаційної резистентно-
сті, регуляції перистальтики, регуляції диферен-
ціювання та регенерації епітеліальних клітин, 
детоксикації і виведенні ендо- та екзогенних ток-
сичних речовин, стимуляції функції імунної сис-
теми, стимуляції локального імунітету, утворенні 
імуноглобулінів основних класів та секреторного 
Ig A. До її функцій також зараховують цитопро-
текцію, що полягає у підвищенні резистентності 
епітеліальних клітин щодо мутагенів та канцеро-
генів, в інгібуванні росту і розмноження патоге-
нів, стримуванні адгезії алохтонних мікроорганіз-
мів до епітелію слизових оболонок та багато ін-
ших [4, 10, 15]. 
Особливе значення у формуванні інфекційно-
го процесу має дистальний відділ тонкої кишки, 
що характеризується посиленою васкуляризацією 
серед інших відділів кишечнику та локалізацією в 
ньому потужних лімфоїдних скупчень, асоційова-
них зі слизовою оболонкою (периферійний орган 
системи імунітету), поверхня якої густо вкрита М-
клітинами, що забезпечує їм істотну здатність до 
резорбції антигенів порівняно з іншими відділами 
шлунково-кишкового тракту [11-13]. Це надає 
біоплівці схильності до підвищеного контакту не 
тільки з автохтонними, але й з алохтонними мік-
роорганізмами, антибіотиками та іншими лікарсь-
кими препаратами [3, 14]. Водночас відомим є 
факт виникнення імунодефіцитного стану після 
спленектомії, у зв’язку з чим розроблено експери-
ментальну модель такого поєднаного стану з ме-
тою вивчення якісного і кількісного складу мікро-
біоти приепітеліальної плівки слизової оболонки 
дистального відділу тонкої кишки, яка формує 
колонізаційну резистентність цього відділу кише-
чнику, що є доцільним та вельми актуальним. 
Мета дослідження. Встановити якісний та 
кількісний склад мікробіоти приепітеліальної 
біологічної плівки слизової оболонки дистально-
го відділу тонкої кишки спленектомованих білих 
щурів. 
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Матеріал і методи. Бактеріологічним мето-
дом досліджено матеріал слизової оболонки дис-
тального відділу тонкої кишки в 17 білих щурів 
масою 220-240 г, з яких 10 тварин віднесені до 
контрольної групи, а 7 щурів – спленектомовані 
(дослідна група). Останнім у стерильних умовах 
виконали оперативне втручання з метою доступу 
до селезінки з подальшим закриттям післяопера-
ційної рани. Дослідним щурам після відповідного 
доступу до селезінки  проводили видалення орга-
на. Після цього протягом двох місяців (60 днів) 
спостерігали за поведінкою тварин, прийомом 
корму, реакцією на зовнішні подразники. Далі 
контрольних та дослідних тварин забивали під 
ефірним наркозом. Експериментальна робота про-
водилася з повним дотриманням основних поло-
жень GLP (1981 р.), «Правил проведення робіт з 
використанням експериментальних тварин» (1977 
р.), Конвенції Ради Європи про охорону хребет-
них тварин, що використовують в експериментах 
та інших наукових цілях від 18.03.1986 р., Дирек-
тиви ЄЕС №609 від 24.11.1986 р. і наказу МОЗ 
України № 281 від 01.11.2000 р. Комісія з питань 
біомедичної етики БДМУ порушень морально-
етичних норм під час досліджень не виявила. 
У стерильних умовах відкривали черевну 
порожнину, відбирали частину (1,5-2 см) тонкої 
кишки з її вмістом. Кишку розрізали по довжині 
стерильними ножицями. Ретельно відмивали сті-
нку тонкої кишки від вмісту та порожнинної мік-
рофлори проточною стерильною дистильованою 
водою впродовж 3 хв. Відмиту від вмісту стінку 
тонкої кишки знову відмивали стерильним ізото-
нічним розчином хлориду натрію в 7 чашках Пе-
трі, зважували і вносили до стінки кишки стери-
льний ізотонічний розчин у десятикратному об’-
ємі (розведення 1:10, 10 -1). Стінку кишки гомоге-
нізували  та одержували наважку мікробів і клі-
тин стінки кишки. З наважки готували серійний 
десятикратний титраційний ряд пробірок з конце-
нтрацією вихідної наважки від 10-2 до 10-9. Стери-
льними мікропіпетками відбирали з кожної про-
бірки ряду по 0,1 мл і наносили на відповідні, 
оптимальні для кожного роду, тверді живильні 
середовища, де за допомогою стерильного скля-
ного шпателя здійснювали посів методом 
«газону» на сектори чашки Петрі. 
Посіви факультативних анаеробних та аеро-
бних мікроорганізмів культивували в термостаті (37 
оС) протягом 24-48 годин. Посіви облігатних анае-
робних бактерій вирощували в стаціонарному анае-
ростаті «СО2-Incubator T-125» протягом 5-7 діб (при 
появі росту), інколи до 14 діб. Після цього вивчали 
отримані однотипові колонії для кожного роду мік-
робів, з колоній одержували чисті культури облігат-
них і факультативних анаеробних та аеробних мік-
роорганізмів. Чисті культури ідентифікували до 
роду (виду) за морфотинкторіальними, культураль-
ними і біохімічними властивостями [2, 3]. 
Враховуючи те, що число бактерій та дріжджо-
подібних грибків роду Candida на одиницю об’єму 
досягає мільйонів та мільярдів, для зручності викла-
ду матеріалу вираховували десятковий логарифм 
кількісних показників (lg КУО/г) мікрофлори.  
Математично-статистичний аналіз одержа-
них результатів проводили за методом варіацій-
ної статистики з визначенням середньої величи-
ни, середньої похибки, ймовірність можливої 
помилки показників визначали за статистичним 
критерієм Стьюдента. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Регуляція видового складу та популяційного рів-
ня мікрофлори шлунково-кишкового тракту здій-
снюється «імунною системою слизових оболо-
нок». У цьому плані дистальний відділ тонкої 
кишки забезпечений потужною лімфоїдною тка-
ниною, оскільки бляшки Пеєра і солітарні інкап-
сульовані фолікули є периферійними органами 
системи імунітету організму людини. Імунна сис-
тема шлунково-кишкового тракту постійно кон-
тактує з великою кількістю мікроорганізмів та є 
першим бар’єром для алохтонних (патогенних) 
мікроорганізмів, що призводить як до формуван-
ня імунної відповіді, так і до регуляції якісного та 
кількісного складу мікробіоти, насамперед мікро-
біоти приепітеліальної біоплівки дистального 
відділу тонкої кишки. Тому першим етапом було 
вивчення якісного складу мікрофлори приепітелі-
альної біоплівки дистального відділу тонкої киш-
ки спленектомованих білих щурів – тварин з 
«ятрогенним» імунодефіцитним станом. Резуль-
тати вказаних досліджень наведені в табл. 1. 
В інтактних тварин колонізаційну резистент-
ність формують автохтонні анаеробні облігатні 
бактерії роду Bifidobacterium, Lаctobacillus, Bac-
teroides і факультативні анаеробні та аеробні бак-
терії роду Escherichia та Enterococcus; у деяких 
тварин виділялися еубактерії. 
У спленектомованих тварин колонізаційну 
резистентність у шести тварин формують бакте-
рії роду Bacteroides та Escherichia, у п’яти -
виявляються бактерії роду Bifidobacterium, у чо-
тирьох – Lаctobacillus.  
За індексом сталості та частотою зустрічаль-
ності константними бактеріями, які формують 
колонізаційну резистентність слизової оболонки 
дистального відділу тонкої кишки, є автохтонні 
облігатні анаеробні бактерії роду Bifidobacterium, 
Lаctobacillus, Bacteroides та факультативні анае-
робні бактерії роду Escherichia. Елімінують авто-
хтонні факультативно анаеробні бактерії роду 
Enterococcus, а також анаеробні бактерії роду 
Enterobacterium.  
На зазначеному тлі відбувається контаміна-
ція приепітеліальної біоплівки слизової оболонки 
дистального відділу тонкої кишки умовно-
патогенними анаеробними бактеріями роду Clos-
tridium, факультативно анаеробними й аеробними 
ентеробактеріями (бактеріями роду Klebsiella) та 
бактеріями роду Staphylococcus, які за індексом 
сталості та частотою зустрічальності належать до 
таких, що трапляються в даному біотопі нечасто.  
Таким чином, за якісним складом мікробіота 
приепітеліальної біоплівки слизової оболонки 
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Таблиця 1 
Якісний склад мікробіоти приепітеліальної біологічної плівки слизової оболонки  
дистального відділу тонкої кишки спленектомованих білих щурів 
Примітка. N – кількість виділених штамів; C (%) – індекс сталості; Pі– частота зустрічальності певного виду штаму; 
p – ступінь вірогідності за індексом сталості (С, %) 
Мікроорганізми 
Спленектомовані тварини 
(n=7) 
Інтактні тварини 
(n=10) p 
N С, (%) Рі N С, (%) Рі 
Облігатні анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 5 71,4 0,19 10 100,0 0,20 >0,05 
Лактобактерії 4 57,1 0,15 10 100,0 0,20 <0,05 
Бактероїди 6 85,7 0,23 10 100,0 0,20 >0,05 
Еубактерії 0 - - 2 20 0,04 - 
Бактерії роду Clostridium 2 28,6 0,08 0 - - - 
Факультативно анаеробні та аеробні бактерії 
Кишкова паличка 7 100,0 0,15 10 100,0 0,16 >0,05 
Клебсієли 3 42,9 0,07 0 - - - 
Ентерококи 0 - - 8 80,0 0,16 - 
Стафілококи 2 28,6 0,08 0 - - - 
Таблиця 2 
Кількісний склад мікрофлори приепітеліальної біологічної плівки слизової оболонки  
дистального відділу тонкої кишки спленектомованих білих щурів 
Примітка. ККД – коефіцієнт кількісного домінування; КЗ – коефіцієнт значущості; * – вірогідні зміни показників при 
р<0,05; ** – вірогідні зміни показників при р<0,01; *** – вірогідні зміни показників при р<0,001 
Мікроорганізми 
Спленектомовані тварини (n=7) Інтактні тварини (n=10) 
Lg КУО/г ККД КЗ Lg КУО/г ККД КЗ 
Облігатні анаеробні бактерії 
Біфідобактерії 4,40±0,24 78,7 0,21 6,65±0,27 ** 105,5 0,11 
Лактобактерії 4,25±0,25 60,8 0,16 6,83±0,14 ** 108,4 0,11 
Бактероїди 3,91±0,08 84,0 0,23 6,59±0,18 *** 105,0 0,10 
Еубактерії 0 - - 5,34±0,27 17,0 0,03 
Клостридії 3,69±0,09 26,4 0,07 0 - - 
Факультативно анаеробні та аеробні бактерії 
Кишкова паличка 3,92±0,10 3,92±0,10 0,23 4,97±0,17 * 82,6 0,17 
Клебсієли 4,00 4,00 0,04 0 - - 
Ентерококи 0 0 - 6,17±0,22 68,6 0,14 
Стафілококи 3,69±0,09 3,69±0,09 0,07 0 - - 
дистального відділу тонкої кишки спленектомова-
них тварин відрізняється від якісного складу інта-
ктних тварин зменшенням виявлення в цьому біо-
топі бактерій роду Enterococcus (впритул до елімі-
нації), Bifidobacterium, Bacteroides, Escherichia та 
Lаctobacillus. При цьому настає контамінація біо-
топу бактеріями роду Clostridium, Klebsiella та 
Staphylococcus, які трапляються нечасто.  
Результати дослідження популяційного рів-
ня мікробіоти приепітеліальної  біоплівки слизо-
вої оболонки дистального відділу тонкої кишки 
спленектомованих білих щурів наведені в табл. 2. 
В інтактних білих щурів за популяційним 
рівнем, коефіцієнтом кількісного домінування та 
коефіцієнтом значущості головна мікробіота при-
епітеліальної біоплівки слизової оболонки диста-
льного відділу тонкої кишки представлена авто-
хтонними облігатними анаеробними бактеріями 
роду Bifidobacterium, Lаctobacillus; Bacteroides і 
факультативними анаеробними та аеробними бак-
теріями роду Enterococcus та Escherichia. 
У дослідних тварин з ятрогенним імунодефі-
цитним станом головна мікробіота приепітеліаль-
ної біологічної плівки слизової оболонки диста-
льного відділу тонкої кишки також представлена 
індигенними бактеріями родів Lаctobacillus, Bac-
teroides, Bifidobacterium та Escherichia. 
Водночас у спленектомованих тварин відмі-
чається дефіцит автохтонних облігатних анаероб-
них бактерій роду Bifidobacterium на 51,1 %, Lаc-
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tobacillus - на 60,7 %, Bacteroides - на 68,5 %, а 
також факультативних анаеробних та аеробних 
бактерій роду та Escherichia – на 26,8 %. При 
цьому бактерії роду Enterococcus елімінують із 
приепітеліальної біологічної плівки слизової обо-
лонки дистального відділу тонкої кишки. 
Контаміновані автохтонні факультативні 
анаеробні бактерії родів Clostridium, Staphylococ-
cus і Klebsiella досягають мінімального популя-
ційного рівня, що свідчить як про достатню захи-
сну функцію автохтонної облігатної, факультати-
вної анаеробної та аеробної мікрофлори приепі-
теліальної  біологічної плівки слизової оболонки 
дистального відділу тонкої кишки, так і про фор-
мування відповідної колонізаційної резистентно-
сті слизової оболонки цього відділу кишечнику. 
Таким чином, у спленектомованих тварин 
(експериментальний імунодефіцит) знижується 
колонізаційна резистентність слизової оболонки 
дистального відділу тонкої кишки за рахунок зни-
ження популяційного рівня та аналітичних показ-
ників автохтонних облігатних анаеробних бакте-
рій роду Bifidobacterium, Lаctobacillus, Bacteroides, 
факультативних анаеробних й аеробних бактерій 
роду Escherichia та елімінації ентерококів. Незва-
жаючи на певне зниження колонізаційної резисте-
нтності слизової оболонки дистального відділу 
тонкої кишки, вона все ж залишається достатньою 
для того, щоби контаміновані умовно-патогенні 
ентеробактерії, клостридії та стафілококи не дося-
гали високого популяційного рівня. 
Висновки 
1. У спленектомованих білих щурів змінюєть-
ся якісний склад мікробіоти приепітеліальної  біо-
логічної плівки слизової оболонки дистального 
відділу тонкої кишки за рахунок елімінації з цього 
біотопу бактерій роду Enterococcus, Eubacterium 
та в незначної (від 14,3 % до 43,9 %) кількості 
тварин елімінували бактерії родів Lаctobacillus, 
Bacteroides, Bifidobacterium, Escherichia. Контамі-
нують цей біотоп у незначної кількості тварин 
бактерії роду Clostridium (у 28,6 %), ентеробакте-
рії (у 14,3 %) та Staphylococcus (28,6 % випадків). 
2. Експериментальний імунодефіцитний стан 
(спленектомія) призводить до помірного (від 26,8 
до 68,5 %) дефіциту автохтонних облігатних анае-
робних бактерій роду Bifidobacterium, Lаctobacil-
lus, Bacteroides, факультативних анаеробних та 
аеробних бактерій роду Escherichia. На цьому тлі 
настає помірна (від 3,69±0,09 до 4,00 lg КУО/г) 
контамінація приепітеліальної біологічної плівки 
слизової оболонки дистального відділу тонкої 
кишки, що засвідчує помірне зниження колоніза-
ційної резистентності слизової оболонки тонкої 
кишки. 
Перспективи подальших досліджень. Оде-
ржані та наведені результати є підставою для 
вивчення впливу антибіотиків, що використову-
ються в лікуванні захворювань відділу тонкої 
кишки на мікробіоту дистального відділу тонкої 
кишки спленектомованих пацієнтів або експери-
ментальних тварин. 
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КОЛОНИЗАЦИОННАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДИСТАЛЬНОГО  
ОТДЕЛА ТОНКОЙ КИШКИ СПЛЕНЭКТОМИРОВАННЫХ КРЫС 
Л.И.Сидорчук  
Резюме. В спленэктомированых белых крыс с экспериментальным иммунодефицитом понижается колониза-
ционная резистентность слизистой оболочки дистального отдела тонкой кишки за счёт элиминации энтерококков, 
снижения популяционного уровня и аналитических показателей автохтонных облигатных анаэробных бактерий 
родов Lаctobacillus, Bacteroides, Bifidobacterium, факультативных анаэробных и аэробных бактерий рода Es-
cherichia. Несмотря на это колонизационная резистентность указанного отдела кишечника остаётся достаточной 
для того, чтобы контаминированные условно-патогенные энтеробактерии, клостридии и стафилококки не достига-
ли высокого популяционного уровня. 
Ключевые слова: колонизационная резистентность, микрофлора тонкой кишки, спленэктомия. 
COLONIZATION RESISTANCE OF THE MUCOUS COAT OF THE SMALL INTESTINAL  
DISTAL PORTION OF SPLENECTOMIZED ALBINO RATS 
L.I.Sydorchuk  
Abstract. The colonization resistance of the mucous membrane of the distal portion of the small intestine decreases at 
the expense of eliminating enterococci in splenectomized albino rats with experimental immunodeficiency. A reduction of 
the population level and analytical parameters of the autochthonous obligate anaerobic bacteria of the following genera: 
Lactobacilli, Bacteroides, Bifidobacteria, facultative anaerobic and aerobic bacteria of Escherichia genus is observed. In 
spite of this the colonization resistance of the said intestinal portion remains sufficient lest contaminated opportunistic en-
terobacteria, clostridia and staphylococci should reach a high population level. 
Key words: colonization resistance, small intestinal microflora, splenectomy. 
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